


Koronarschnitte



Sagittalschnitt



Parasagittalschnitte



Durch die ăkleineò Fontanelle

Durch die hintere Seitenfontanelle



Durch  das Foramen magnum





Germinale Matrix Blutung

Ventrikelblutung

Venöse Stase im Bereich der Venaterminalis

Hämorrhagische Infarzierung

PorencephaleZyste(n) 

(teilweise mit Verbindung zum Seitenventrikel) 

Ablauf  der intraventrikulären Blutung des Frühgeborenen - Pathophysiologie

Hirnblutung des Frühgeborenen





Hirnblutung des Frühgeborenen

Normale Sonomorphologie

Parasagittalschnitt

Germinale Matrix



Grad I - SubependymaleBlutung

Normalbefund

Hirnblutung des Frühgeborenen



Hirnblutung des Frühgeborenen

Grad I - SubependymaleBlutung



SubependymaleBlutung in Resorption

Hirnblutung des Frühgeborenen



Grad II - Leichte bis mäßige Ventrikeleinbruchsblutung

Hirnblutung des Frühgeborenen



Verlauf mit Resorption
Akut

Hirnblutung des Frühgeborenen

Grad II - Leichte bis mäßige Ventrikeleinbruchsblutung



Grad III - Schwere Ventrikeleinbruchsblutung

Hirnblutung des Frühgeborenen

Vor der Blutung Nach der Blutung



Hirnblutung des Frühgeborenen

Grad III - Schwere Ventrikeleinbruchsblutung



Hämorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Periventrikulär, starke Echogenitätserhöhung

Hirnblutung des Frühgeborenen



Hämorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Nekrosebereichals multiple, kleine porenzephaleZysten

Hirnblutung des Frühgeborenen



Hirnblutung des Frühgeborenen

Hämorrhagische Infarzierung des Parenchyms mit porenzephalerZyste



Frühgeborenes. Schwere intraventrikuläre Blutung. 

Posthämorrhagischer Hydrocephalus 

Hirnblutung des Frühgeborenen



Ommaya - Reservoir



Nach Anlage eines Ommaya Reservoirs



Frühgeborenes, männlich, 24 SSW + 4

3. Lebenstagé











Periventrikuläre Leukomalazieðnicht hämorrhagische Form



PVL

FG der 25.SSW, Sectio wegen pathol. CTG, schwere Sepsis, beatmeté



chronologisch

Periventrikuläre Leukomalazieð

nicht hämorrhagische Form








